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Allerji, belli bir allerjene kars1 viicudun duyarliligi
ve bu antijenle tekrar karsilagmasi sonucu olugan,
organizmaya zararli immiinolojik reaksiyonlarla
sonlanabilen bir durumu ifade etmektedir."! Peri-
operatif donemde gelisen allerjik reaksiyonlarin
hem morbidite hem de mortalite acisindan onemi
biiyiiktiir. Son yillarda, anestezi uygulamalar: sira-
sinda ortaya cikan allerjik reaksiyonlarin sikligi
artmaktadir.”” Genel anestezi uygulanmasi sirasin-
da allerjik reaksiyon goriilme sikligimnin 1:10,000
ile 1:25,0000 arasinda oldugu bildirilmigtir."

Smiflama

Anestezi uygulanmasi sirasinda gelisen allerjik re-
aksiyonlar, baglica iki grupta siiflandirilir:

A.Immiin sistem aracihg ile gerceklesenler
(anaflaksi)

a. Tip I reaksiyonlar: Duyarliligin olusabilmesi
icin antijen ile daha 6nce karsilagmig olmak gerek-
mektedir (ekstrinsik astma, allerjik rinit).

b. Tip Il reaksiyonlar: Antikor bagiml sitotoksik
reaksiyonlar olarak bilinirler (transfiizyon reaksi-
yonlari, ilaglarin indiikledigi immiin hemolotik
anemi).

c. Tip llI reaksiyonlar: 1gG ve IgM yapisindaki an-
tijen partikiillerine kars1 geligsen antikorlar araciligi
ile olusan reaksiyonlardir (immiin kompleks nefri-
ti, serum hastali1).

d. Tip 1V reaksiyonlar: Hiicre aracilikli ve gecik-
mis hipersensitivite reaksiyonlar1 olup antikor ya
da kompleman sisteminden bagimsizdirlar (kon-
takt dermatitler, doku reaksiyonlar1).

B. Immiin sistem araciigi olmaksizin
gerceklesen reaksiyonlar (anaflaktoid)

Immiin sisteme bagli olmayan, dogrudan ilaca bag-
It reaksiyonlar olup klinik goriiniim olarak tip I re-

aksiyonlardan ayirt edilemezler. Anaflaktoid reak-
siyonlarda immdiin sistem araciliklt mekanizmalar
ya mevcut degildir, ya da varliklar1 kanitlanama-
mistir. Bu reaksiyonlarda, immiinolojik mekaniz-
ma olmadigindan daha once antijen ile kargilagma
gerekli degildir. Antijenin kendisi mast hiicreleri
ve bazofillerden kimyasal mediator salinimina ne-
den olur. Anaflaktoid bir reaksiyonun siddeti, anti-
jenin miktarina ya da verilis hizina baghidir ve sa-
linan kimyasal mediatorlerin miktarini yansitir.

Epidemiyoloji

Anestezi uygulanmasi sirasinda ortaya cikan aller-
jik reaksiyonlar ve buna eslik eden morbidite ve
mortalite oranlarini belirlemek oldukca giictiir. Ta-
n1 konulmasindaki giicliikler, kullanilan ilag sayisi-
nin fazla olmasi ve komplikasyonlarin kayit edil-
memesi, gercek oranlarin belirlenememesine yol
acar. Yapilan iki farkli calismada, mortalite orani
%3,5 ve %4,7 olarak bildirilmigtir.>*

Etyoloji

Perioperatif donemde uygulanan her ilacin hayati
tehdit edebilen immiinolojik nedenli asir1 duyarli-
lik reaksiyonlarina neden olabilecegi akilda tutul-
malidir (Tablo I). Bu reaksiyonlardan sorumlu olan
etkenin saptanmasi, anestezi uygulanmasi sirasin-
da ¢ogunlukla birden fazla sayida ila¢ kullanildi-
gindan gii¢ olmaktadir.

Perioperatif donemde anestezik ilaclar ve kullani-
lan diger ilaglara karg1 gelisen allerjik reaksiyonla-
ri %95°1 tip I anaflaktik ya da anaflaktoid reaksi-
yonlar olup, siklikla herhangi bir ilacin intraven6z
(IV) olarak uygulanmasi sonrasi ilk on dakika ige-
risinde ortaya ¢ikarlar.” lacin uygulanmasindan,
30 dakika ile 2 saat sonra gelisen ve anaflaksik ya
da anaflaktoid reaksiyonlar: diisiindiiren bulgular
ise siklikla lateks allerjisi sonucudur.™
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Tablo 1. Allerjik reaksiyonlar ile iliskilendirilen ilaglar

1. Anestezik ilaglar

2. Diger ajanlar

A. indiiksiyon ajanlari
Barbitiiratlar
Benzodiazepinler
Etomidat

Propofol

B. Lokal anestezikler
Paraaminobenzoik ester ajanlar
Amidler

C. Kas gevseticiler
Atrakuryum
Doksokuryum
d-tubokiirarin
Mivakuryum
Siiksinilkolin
Vekuronyum
Pankuronyum

D. Opioidler
Meperidin
Morfin
Fentanil

Antibiyotikler
Antihistaminikler
Aprotinin

Kan (riinleri
Kolloidler

Kortikosteroidler
Droperidol
Siklosporin

Furosemid

Lateks

Mannitol

Protamin

Radyokontrast maddeler
Streptokinaz

Vitamin K

Anestezi sirasinda gelisen allerjik reaksiyonlarin
en sik nedeni kas gevsetici ilaglardir.”'"

Gelisen allerjik reaksiyonlarin %50-70’inden kas
gevsetici ilaglarin, ikinci siklikta lateksin sorumlu
oldugu bildirilmigtir."

IgE antikorlarinin, kas gevsetici ilaglarin yapisinda
bulunan kuarterner amonyum iyonlarini hedef al-
dig1 diisiiniilmektedir."* Atrakuryum, mivakuryum
ve tubakurarin digindaki kas gevsetici ilaclarin his-
tamin salinimina yol acici etkileri belirgin degildir.
Son yillarda 6zellikle ¢cocuk hastalarda goriilen la-
teks alerjisinde ve antibiyotiklerin neden oldugu

Tablo Il. intraoperatif allerjinin tanimlanmasi

allerjik reaksiyonlarda artma egilimi oldugu sap-
tanmuistir.”"™” Kolloidler, opioidler ve radiokontrast
maddeler de allerjik reaksiyonlara neden olmakla
beraber tiim allerjik reaksiyonlarin %10 undan azi-
n1 olustururlar."

Genel anestezi uygulanmasindan sonraki giinlerde
nadir olmakla beraber gecikmis reaksiyonlar olabi-
lir ve bunlar cilt dokiintiileri, viicut 1s1sinda artis,
halsizlik, eritemat6z lezyonlar ve irtiker tarzinda
goriilebilirler. Bu reaksiyonlarda asil nedenin ilag-
larn icerdigi koruyucu ve coziiciiler oldugu diisii-
niilmektedir."

[. Solunum sistemi II. Gilt [l. Kardiyovaskiiler sistem
Siyanoz Urtiker Tasikardi
Wheezing Kizariklik Disritmi

Hava yolu basincinda artig
Akut pulmoner édem

Perioral 6dem
Periorbital 6dem
Konjunktival kemozis

Hipotansiyon

Pulmoner hipertansiyon

Sistemik vaskiiler direncin azalmasi
Kardiyovaskiiler kollaps
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Klinik

Allerjik reaksiyon bulgular1 belirsiz ya da cok ha-
fif olarak goriilebildigi gibi siddetli ve yasami teh-
dit eder tarzda gelisebilirler." Ozellikle anaflaksi
oykiisii olan olgularda ve kas gevsetici ila¢ kulla-
nilmasinin neden oldugu allerjik reaksiyonlarda
bulgular ¢ok siddetli ortaya ¢ikar. Gelisen bulgu-
lar; yavas veya hizli ilerleme gosterebilir.

Allerjik reaksiyonlarda mukokiitandz, kardiyovas-
kiiler ve solunum sistemi bulgular1 ya tek baglarina
ya da bir arada ortaya ¢ikar (Tablo II). Anaflaktoid
reaksiyonlar cilt, anaflaksik reaksiyonlar ise kardi-
yovaskiiler sistem ve solunum sistemi bulgulari ile
ortaya ¢ikma egilimindedir."” Perioperatif donem-
de gelisen allerjik reaksiyonlarda ise kardiyovas-
kiiler sistem bulgularinin daha belirgin olarak sap-
tandig1 bildirilmigtir."”

Solunum sistemi bulgulari: Solunumla ilgili bulgu-
lar olgularin yaklasik 1/3’tinde goriiliir. Kuru 6ksii-
riik, takipne, sekresyon artigi, bronkospazm gelise-
bilir. Endotrakeal entiibasyondan oOnce gelisen
bronkospazm akcigerlerin maske ile havalandiril-
masin1 olanaksiz hale getirirken, entiibasyondan
sonra gelisen bronkospazm inspirasyon basincini
yiikseltir ve hasta ile respirator arasinda uyumsuz-
luk gelisimine neden olur. Ileri olgularda respiratu-
var distres sendromu ile sonu¢lanan pulmoner
6dem gelisebilir."”

Kardiyovaskiiler sistem bulgulari: En 6nemli so-
run kan basincinin belirgin olarak diistiigii agir
kollaps gelismesidir. Bu durumda tasikardi gelisi-
mi kuraldir."” Erken donemde kalp ritminde ve ile-
timde bozukluklar gelisebilir. Kardiyak arrest go-
riilebilir."®

Risk gruplar:

Gecmiste anestezi uygulamasi sirasinda allerjik re-
aksiyon Oykiisii olan hastalarda, tekrar reaksiyon
gelisme oraninin oldukga diisiik oldugu bilinmek-
tedir." Atopi, allerji ve astim varliginin tek indika-
tor olarak kabul edilmesinin, pek ¢ok hastada ge-
reksiz teshis ve tedavi uygulamalarina neden ola-
cag diisiiniilmektedir. Lateks allerjisi gelismesi
beklenen veya lateks allerjisi gelisen hastalarin or-
tak ozellikleri; genetik egilim (atopik bireyler, aile
oykiisii, disi cinsiyet), lateks ile dnceden kargilas-
ma (kronik kateter kullanimai), asil olarak solunum
yolu aracilifiyla siirekli olarak lateks ile temas
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eden saglik personeli, spina bifida varli8i, bitkisel
besin allerjisi bulunmasi ve sik cerrahi girigim uy-
gulanmasi olarak belirlenmistir."**"

Besin allerjisi etkeni olarak muz, avakado, kivi,
domates ve findik belirlenmigtir. Agr1 kesicilere
kars1 duyarlilik ise toplumun %1’inde saptanmis-
tir. Bu olgularda ameliyat 6ncesi degerlendirme
onemlidir. Laboratuvar ortaminda yapilan 6zgiil
bir test yoktur, kimyasal olarak kronik sistenil 16-
kotrien iiretiminde artma saptanir, aspirin ile yapi-
lan ‘uyar testi’ tan1 koymada Snemlidir.

Onlem

Anestezi uygulanacak her hastada, dikkatli bir oy-
ki ile ila¢ reaksiyonlar1 ve allerjik olaylar sorgu-
lanmalidur.

Antihistaminiklerin ve kortikosteroidlerin kas gev-
setici ilaclara karsi geligen allerjik reaksiyonlari
onledigi veya siddetini azalttig1 halde lateks aller-
jisini 6nlemede yetersiz kaldig1 bildirilmigtir.”"' Bu
nedenle, asil olarak allerjik reaksiyonlarin gelis-
mesini 6nlemek 6nem kazanmaktadir. Risk iceren
olgularda, ‘lateks icermeyen ortam’ saglanmaya
calisilmalidir, ayrica anestezi uygulamasi sirasinda
gelisen her allerjik reaksiyon kaydedilmeli, hem
peroperatif hem de postoperatif donemde yapilan
laboratuvar testleri ile incelenerek reaksiyon yapi-
s1, neden olan ajan saptanmali ve daha sonraki do-
nemdeki anestezi uygulamalari i¢in 6nlem alinma-
lidir.

Giiniimiizde, desensitizasyon, antihistaminikler ve
kortikosteroidlerin kullanimi ile gelisebilecek re-
aksiyonlarin siddetinin azaltilabilecegi diisiiniiliir-
se de klinikte rutin olarak kullanilmalarini destek-
leyen yeterli calisma yoktur,*” ayrica gelisebilecek
allerjik olaylarin erken donemindeki bulgularini
gizleyebilecekleri akilda tutularak, sadece erken
donem tedavi icin kullanilmalidirlar.”

Tam

Perioperatif donemde gelisen allerjik reaksiyonun
degerlendirilmesi amaciyla, hastanin 6zgecmisi,
fiziksel muayene bulgulari, cilt testi, olay sirasinda
plazma histamin, triptaz, spesifik IgE konsantras-
yonu diizeyinin 6l¢iilmesi yararlidir.”**

Mast hiicrelerinden salgilanan bir proteaz olan
triptaz’in serum diizeyi, (>25 pg.1") allerji bulgula-
rinin baglamasindan 30 dakika sonra 6lciilebilir.
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Tablo lll. Perioperatif allerji tedavisine genel yaklagim

|. Tani Konulmasi

a. Giltte kizariklik, rtiker, vendz dilatasyon

b. ilerleyici ve agir hipotansiyon
c. Siniis tasikardisi
d. Bronkospazm

[I. Baglangig Tedavisi

a. Antijen uygulamasinin durdurulmasi

b. Hava yolu saglanmasi ve %100 oksijen uygulanmasi
c. Anestezi uygulanmasinin durdurulmasi

d. intravaskiler voliimiin genigletilmesi

a. Kristalloid

b. Kolloid (20-50 ml kg™
e. Epinefrin uygulanmasi

M. ikincil Tedavi

A- Katekolamin infiizyonu:
a. Epinefrin: 0,05-0,1 ug dk.kg"
b. Norepinefrin: 0,05-0,1 pg dk.kg™
B- Antihistamikler: Difenhidramin, IV, 0,5-1 mg.kg"
C- Kortikosteroidler:
a. Hidrokortizon: 25-100 mg.kg", IV
b. Metilprednizolon: 25 mg™, IV
D- Ranitidin: 1-2 mg kg, IV
E- Bikarbonat: 0,5-1 mEq kg™, IV
F- Albuterol: 1,25-2,5 mg, nebiilizasyon

Yar1 omrii iki saat olan bu enzimin diizeyi zaman-
la azalir, ayrica, triptaz diizey tayini ile gelisen re-
aksiyonun anaflaktik ya da anaflaktoid bir reaksi-
yon oldugunu belirlemek olas1 degildir.*

Serum histamin diizey tayini, histaminin birka¢ da-
kika siiren bir yar1 dmiire sahip olmasi nedeniyle
rutin olarak kullanilmamaktadir.

In vivo olarak, intradermal cilt testi, belli oranlarda
diliie edilmis ilaglarin intradermal olarak uygulan-
mas1 sonucu mast hiicreleri degraniilasyonunu ve
ortaya ¢ikan vazoaktif aminlerin salinmasini goste-
rir. Prick test ise, allerjen igeren soliisyonlarin de-
riye damlatilmasi ve bu damlalarin bulundugu yer-
lerde derinin delinmesi seklinde yapilir. Intrader-
mal test daha duyarli bir yontem olmasina karsin
prick testten daha fazla yanlig pozitif reaksiyonla-
ra neden olmaktadir, ayrica anaflaktik reaksiyonla-
rin en sik goriildiigii cilt testidir. Genel anestezi uy-
gulanacak hastalarda subklinik olarak IgE duyarli-
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181 olabilecegi de goz oniine alinarak rutin uygu-
lanmalar1 tartismalidir.* Cilt testlerinin, gegiril-
mis alerjik bir olaydan 6 hafta sonra yapilmasi ge-
rektigi unutulmamalidir.

Bununla beraber kullanilan laboratuvar testleri al-
lerjik reaksiyonlarin geligmesini 6nleyemedigi
icin, anestezi uygulamasi sirasinda gelisen reaksi-
yonlarin insidansinda belirgin bir azalmaya neden
olmazlar.”" Bunun baglica nedenleri, genel olarak
allerjik reaksiyonlarin diisiik insidansi, anestezi si-
rasinda uygulanan ilaglarin degigkenlik gostermesi
ve testlerde yalanci pozitifligin yiiksek oranda go-
riilmesidir."™

Radioimmunoassay (RIA) ile yapilan ¢aligmalarda
ilag reaktif spesifik IgE molekiillerinin kas gevse-
tici ilaclarin amonyum gruplari ile reaksiyona gire-
rek anaflaksi gelisimine neden oldugu belirlenmis-
tir. Bu 6zellik, ayn1 zamanda kas gevsetici ilaglarin
birbirleri ile ¢apraz duyarlilik gdstermesine de ne-
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den olur. RIA testleri yiiksek oranda 6zgiil olmasi-
na ragmen, duyarlilig1 diisiiktiir. Ozellikle kas gev-
setici ilaglara bagl olarak geligen allerjik olaylarin
gelismesinden haftalar sonra bile nedenin saptan-
masinda kullanilabilir.””" Klinikte, yiiksek riskli
olarak belirlenen olgulara, uygulanacak cilt testi
hem ucuz ve basit hem de giivenilir bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tedavi

Allerjik reaksiyon saptandiginda, oncelik giivenli
ve etkin bir hava yolu saglanmasina verilmelidir.
%100 oksijen uygulanmasi ile artmig oksijen ge-
reksinimi kompanse edilmeye ¢alisilmalidir. Geli-
sen periferik vazodilatasyon i¢in, IV kristalloid
replasmani yapilmalidir.

Hemodinamik destek tedavisi yaninda, miimkiin
ise allerjen etken ile temasin kesilmesi ve daha faz-
la mediyator salinmasinin 6nlenmesi saglanmalidir
(Tablo III).

Epinefrin, tedavide kullanilacak temel ilagtir. o
etkisiyle kan basincini yiikseltirken, 3, etkisiyle
bronsiyal diiz kaslarda gevsemeye neden olur.

Histamin 1 blokerlerinin 6zellikle erken donemde
etkili oldugu, kardiyovaskiiler belirtiler ortaya ¢ik-
tiktan sonra kullaniminin tartigsmali oldugu bildiril-
migtir."”

Sonug¢

Sonug olarak, herhangi bir tedavi yonteminin aller-
ji gelismesini tam olarak engelleyemedigi bilindi-
ginden, anestezi uygulanacak risk tagiyan her has-
tada multidisipliner yaklasim ve allerji arastirilma-
s1 onem tagimaktadir. Giinlimiizde, 6zellikle kas
gevseticilerin neden oldugu perioperatif allerjik re-
aksiyonlarin belirlenmesinde cilt testlerinin 6nemi
akilda tutulmalidir.
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